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Vereinbarung Kindertreff SJ 2026/27

Personalien des Kindes

Name, Vorname
Geburtsdatum
Klasse im Schuljahr 25/26

Klassenlehrperson (falls bekannt)

Eintritt per Datum

Besuch Religionsunterricht ja Onein

Okatholisch Oreformiert

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Name, Vorname

Adresse

E-Mail-Adresse

Handynummer Mutter

Handynummer Vater

Weitere Telefonnummern

Angaben einer allenfalls berechtigten Drittperson
(Abholen lhres Kindes, Auskunftsberechtigt)

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Mobile

Telefon Privat / Geschaft

Funktion
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Wir melden unser Kind fiir folgende Betreuungsangebote definitiv an:

Zeitraum / Module Montag | Dienstag | Mittwoch* | Donnerstag| Freitag
Modul 1 inkl

06.30 - 8.15 oder Frur;stijck
Schulbeginn

Modul 2 inkl

11.30 - 13.30 oder Mitt'a essen
Schulbeginn g

Modul 3

13.30 - 15.00

T;%%lf‘m 00 inkl. Zvieri
Wegbegleitung (im 1. Kindergartenjahr)

- Anderungen aufgrund des Stundenplans kénnen bis 30. Juni gemeldet werden.

Gesundheit
Ist eine Allergie oder eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit vorhanden?

nein O ja, welche:

Ist Ihr Kind auf die regelmassige Einnahme von Medikamenten angewiesen?

@ nein @ ja, welche:

Gibt es sonstige Bemerkungen zur Gesundheit lhres Kindes?

Bei ansteckender Krankheit und Fieber missen die Kinder zu Hause gepflegt werden.

Versicherung

Der Abschluss der obligatorischen Kranken- und Unfallversicherung sowie einer
Privathaftpflichtversicherung liegt in der Verantwortung der Eltern, bzw.
Erziehungsberechtigten.

O Ich/Wir verfiigen Uber die notigen Versicherungen fur mein/unser Kind.

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 30. April 2025. Die Anmeldung erfolgt vorgangig fur das Schuljahr

2025/26 und ist verbindlich. Sofern freie Platze vorhanden sind, ist ein Neueintritt oder die

Buchung von zusatzlichen Modulen wahrend dem laufenden Schuljahr moglich.

Anmeldungen fur das kommende Schuljahr werden fruhestens ab dem 1. Februar

entgegengenommen.

Bei Neuanmeldungen ist das Eingangsdatum zwischen 1. Februar und 30.April massgebend.
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Betreuungskosten

Die Betreuung im Kindertreff ist kostenpflichtig. Die Verrechnung der Bereuungskosten erfolgt
zum Maximaltarif, sofern keine Bescheinigung zur Ermassigung vorliegt.

Das ausgefullte und vom Steueramt unterzeichnete Formular ,,Bestatigung Tarifstufe
Gemeindesteueramter® ist der Anmeldung beizulegen.

Die Bescheinigung kann bei den Gemeindesteueramtern in Tagerwilen, Gottlieben und Waldi
ausgestellt werden.

Abmeldung

Eine Abmeldung ist obligatorisch, wenn Ihr Kind nicht zur vorgesehenen Zeit im Kindertreff
erscheinen kann. Die Abmeldung hat keinen Einfluss auf die Verrechnung der Leistung,
sondern dient der Sicherheit lhres Kindes. Die Schulbehorde behalt sich vor, bei
Nichteinhaltung oder Zuwiderhandlung der giiltigen Reglemente, einen Ausschluss des Kindes
zu verfligen.

Datenverwaltung

Samtlich erhobene Daten werden vertraulich behandelt.

Meldepflicht

Anderungen der personlichen Verhaltnisse bei den Erziehungsberechtigten, oder Anderungen
die einen Einfluss auf das Wohl des Kindes haben konnen, sind dem Betreuungspersonal
umgehend zu melden.

Rechnungsadresse
Rechnungsversand erfolgt grundsatzlich per Mail. Bitte Mailadresse angeben:

Mailadresse:

Olch wiinsche die Rechnung per Post an folgende Adresse:

Mit Ihrer Unterschrift bezeugen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit lhrer Angaben und
geben Ihr Einverstandnis zu den aufgefiihrten Bedingungen, sowie der Betriebsordnung und
dem padagogischen Konzept.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte senden Sie das Formular bis spatestens 30. April 2025 an:
VSG Tagerwilen, Kindertreff, Palmenweg 2, 8274 Tagerwilen oder per Mail an
kindertreff@vsgtaegerwilen.ch
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